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Department of ]
Veterans’ Services dodatkowy zasitek pogrzebowy

(Na mocy art. 17, sekcja 354-B, ujednolicone przepisy Nowego Jorku)

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

WAZNE: Nalezy wypelnié wszystkie pola w tym wniosku, aby uniknaé op6znien w jego
przetwarzaniu. Wnioskodawcy mogq wpisac informacje w pola maszynowo lub wydrukowac
formularz i wypeini¢ wniosek recznie. Dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty
uzupetniajace.

Aby uzyskac¢ pomoc w wypetnieniu tego formularza, zadzwon na infolinie Wydziatu ds.
Weteranéw pod numer: 1.888.838.7697 lub wyslij wiadomos$¢ e-mail na adres:
DVSSupplementalBurialAllowance@veterans.ny.gov.

CZESC 1: INFORMACJIE DOTYCZACE ZMARLEGO ZOtNIERZA

Imie, drugie imie, nazwisko Numer ubezpieczenia spotecznego
zmariego
Data urodzenia Data zgonu (zataczy¢ akt Miejsce zgonu
zgonu lub sprawozdanie z
wypadku)

Czy zgtasza Pan/Pani, Zze Smierc¢ nastapita z powodu stuzby? Tak| | Nie

Data rozpoczecia
stuzby

Miejsce rozpoczecia stuzby

CZESC 2: INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie, drugie imie, nazwisko Stopien pokrewienstwa wobec
zmartego (dotaczy¢ dowod)

Adres pocztowy wnioskodawcy

Nr telefonu (w tym nr kierunkowy)

Domowy Stuzbowy
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CZESC 3: WNIOSEK O DODATKOWY ZASILEK POGRZEBOWY

Imie i nazwisko oraz adres domu pogrzebowego odpowiedzialnego za
przygotowanie pogrzebu

Miejsce pogrzebu lub ztozenia popiotow

Laczne wydatki na pogrzeb, pochowek, transport, grob (prosimy dotaczy¢
osSwiadczenie z domu pogrzebowego)

uUsD

Z czyich funduszy skorzystano? Kwota zaptacona

USD.

Czy w pelni lub czesciowo zwrocono koszty osobie, ktorej srodki
wykorzystano?
Tak[ | Nie[ ]
Jesli ,, Tak”, okresli¢ zrodlo zwrotu kosztow Kwota zwroconych

kosztow

uUsbD
taczne zgtoszone wydatki Otrzymany federalny zasitek pogrzebowy
uUsbD uUsbD
Koszty poniesione przez Whnioskowana kwota dodatkowego zasitku
whnioskodawce pogrzebowego
uUsbD uUsbD

Podpis osoby sktadajqcej wniosek Wpisa¢ maszynowo lub
drukowanymi literami imie i
nazwisko osoby sktadajacej wniosek

Data wniosku
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INSTRUKCIE DOTYCZACE SKtADANIA WNIOSKOW:
Wysta¢ wypetniony i podpisany wniosek o dodatkowy zasitek pogrzebowy, wraz z catg
wymagang dokumentacjg uzupetniajgca, na adres pocztowy lub e-mail.

POCZTA TRADYCYINA na adres:
New York State Department of Veterans’ Services

Attn.

Supplemental Burial Allowance
2 Empire State Plaza, 17t
Floor Albany, NY 12223

POCZTA ELEKTRONICZNA (wydrukowac, zeskanowac i dotgczy¢ podpisany wniosek i
dokumenty uzupetniajgce) na adres:
DVASupplementalBurialAllowance@veterans.ny.gov

Temat wiadomosci: ,,Supplemental Burial Allowance Application”

WYMAGANA DOKUMENTACIA:
Nalezy sprawdzi¢, czy do wniosku dotgczone sg kopie nastepujgcych wymaganych
dokumentdw:

[]

[]

Jeden dokument potwierdzajacy, ze $Smier¢ zotnierza byta zwigzana ze stuzbg (np.
sprawozdanie z wypadku z wojska, akt zgonu z podaniem powodu $mierci itd.)

Jeden dokument potwierdzajacy, ze: (1) zotnierz byt mieszkancem stanu Nowy Jork
w chwili swojej Smierci lub (2) Zotnierz byt cztonkiem Gwardii Narodowej Armii stanu
Nowy Jork lub Gwardii Narodowej Lotnictwa stanu Nowy Jork w momencie, gdy
rozpoczat czynng stuzbe, w ktdrym to okresie stuzby zmart.

** UWAGA: Dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania obejmujg m.in. prawo
jazdy lub dowdd tozsamosci stanu Nowy Jork; karte rejestracji do gtosowania;
aktualny rachunek za ustugi komunalne (np. wode, energie elektryczng, wywdz
Smieci, telewizje kablowg itp.) zawierajgcy imie i nazwisko oraz adres
wnioskodawcy; umowe najmu mieszkaniowego wydang w ciggu jednego roku od
daty biezacej; pismo z informacjg o wysokosci podatku od nieruchomosci lub na cele
edukacyjne za rok, w ktdrym Zotnierz zmart; federalng lub stanowa deklaracje
podatkowg lub o$wiadczenie o zarobkach badz jakikolwiek inny oficjalny dokument
wskazujacy status Zotnierza jako mieszkanca stanu Nowy Jork.**
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[ 1| Dokumenty wskazujace kwote, jaka wnioskodawca o zasitek pogrzebowy zaptacit za

pogrzeb, i/lub koszty zwigzane z pochowkiem Zotnierza.

[ ]| Jeden dokument przedstawiajacy dowdd wiezdéw pokrewieristwa z zotnierzem.

L] Dokumenty wskazujace kwote, jakg (ewentualnie) zaptacit Wydziat ds. Weterandw

Standéw Zjednoczonych wnioskodawcy lub innym cztonkom rodziny, aby pomdc
w pokryciu kosztéw pogrzebu i pochéwku.



